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Решаването на проблемите на човека с инвалидност/ув-
реждане е един от най-важните приоритети в социалната по-
литика на държавите членки на Европейския съюз. Актуал-
ността на проблема в България се определя от нарастването
на честотата на инвалидността в условията на бързо заста-
ряване на населението. Социално-икономическите и поли-
тическите промени след ноември 1989 г. промениха начина
на функциониране на системата на медицинската експертиза
(МЕ). Законодателните предпоставки за социалните правà
възникват след експертното решение, издавано от територи-
алните експертни лекарски комисии (ТЕЛК) [2, 3, 5]. Дър-
жавата и обществото се опитват да създадат условия за спра-
ведливо разпределение на ресурсите на здравната и социалната
системи, като периодично реформират системата на МЕ в
посока подсилване на социалните ефекти от нея. Опитите
да се реши проблемът законодателно не изясняват кръга на
лицата, попадащи в неговия обсег и имат за последица забавяне
на процеса на социална интеграция на действително нуж-
даещите се лица. Системата на МЕ понася негативни по-
следици, тъй като се забравя нейната трудово-професионална,
профилактична и рехабилитационна функция. С разкриването
на причините за стремежа на българските граждани към ста-
туса „инвалид/човек с увреждане“ биха се създали възмож-
ности за позитивна и адекватна промяна в системата [4]. За-
дачите, които си поставяме са свързани с проучване на при-
чините и трудностите на процедурата от подаване на заяв-
лението в Регионалната картотека на инвалида до получаване
на експертното решение. Целта е да се изяснят мотивите на
българските граждани, които имат издадено поредно експертно
решение за явяване пред ТЕЛК.
Материал и методи 
Статията представя част от резултатите от изследване
на тема „Медико-социалните проблеми на инвалидността
в системата на медицинската експертиза“, осъществено през
март-април 2018 г. с разрешението на Комисията по етика
на научните изследвания на Медицинския университет –
Варна (Протокол/Решение №72/01.03.2018 г. на КЕНИМУВ).
Емпиричното проучване се базира на изследване на мнението
на 612 лица с инвалидност/увреждане, които са преосви-
детелствани от ТЕЛК към 2017 г., живеят в област Варна и
фигурират в регистъра на Обща ТЕЛК при УМБАЛ „Св.
Марина“ – Варна и РКМЕ. Извадката представлява 10.2%
от преминалите през Комисията за 2017 г. и е формирана
съгласно критериите за включване и изключване:
4критерии за включване – пациенти, които са пре-
освидетелствани/поредно освидетелствани от ТЕЛК към
2017 г. и фигурират в регистъра на Обща ТЕЛК при УМБАЛ
„Св. Марина“ – Варна и РКМЕ – Варна; 
4критерии за изключване – пациенти, при които по-
водът за освидетелстване е запитване до ТЕЛК от страна на
работодателя относно трудоспособността на лицето за за-
еманата от него длъжност; пациенти, при които поводът за
осви детелстване е търсене на причинно-следствена връзка
между вида на увреждането и професията; пациенти, при
които е определена само временна неработоспособност; деца.
Разpаботена специално за целта е анкетна карта с 15
въпроса, от които 13 са закрити и 2 са открити. Въпpосите
са организирани в следните домейни: „организационно-ме-
тодичен“, „социален“, „медицински“, „юpидически“ и „въз-
можности за промяна“. Анкетата е с добра надеждност, стан-
даpтизираният α-Кpонбах е 0.65. Извършено е системати-
зиране, обобщаване и обсъждане на информацията с оглед
pазкриване на същността на наблюдаваните явления и взаи-
мозависимостите им посредством:
4статистическа гpупировка на данните;
4дескриптивен анализ; 
4коpелационен анализ;
4непараметричен корелационен коефициент на кон-
тингенция.
Изследването е разработено с помощта на софтуеpните
продукти MS Excel 2010 и SPSS Version 24.0.
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Ре з юм е . Увеличаването на разходите на Националния осигурителен институт за изплащане на инвалидни пенсии е
широко дискутирана тема в медийното пространство в последните 10 години. Говори се за „фалшиви инвалиди“ и
корупция в териториалните експертни лекарски комисии (ТЕЛК). Целта на статията е да се изяснят мотивите на бъл-
гарските граждани за явяване пред Комисиите. Проучени са причините и трудностите на процедурата по издаване на
експертното решение. Проучено е мнението на 612 лица с инвалидност/увреждане по собствено създадена анкетна
карта. Мотивите за явяване пред ТЕЛК – данъчни облекчения, инвалидна пенсия и социални придобивки, са в отговорите
на 91.1% от всички безработни pеспонденти. Трудности при явяване на ТЕЛК са искането на допълнителни документи
при 41.9% от всички анкетирани с опрeделена инвалидност/увреждане. Връщането от ТЕЛК в тези случаи се приема
като „разкарване“ и препятствие към социалните привилегии, инвалидната пенсия и данъчните облекчения. В резулта-
тите от изследването се оформя гражданско съзнание и възпитание, насочени единствено към социалната роля на
ТЕЛК без необходимост от реализиране на оздравителната и профилактичната £ функции.  
S u m m a r y . The increase of expenses of the National insurance institute for payments of disability pensions is a frequently
discussed topic in the media space in the last 10 years. People talk about „fake disabled people“ and corruption in Territory
Expert Medical Commission (TEMC). The aim of the article is to make clear of the motives of the Bulgarian citizens in front of the
commissions. The reasons and the difficulties of the procedure for expert decision are researched. The opinion of 612 people with
disability is researched per personally made quest. The motives to go in front of TEMC – taxes reliefs, disability pension and social
benefits, can be seen in the answers of 91.1% from all unemployed respondents. A difficulty is the return with a request for
additional documents from 41.9% from all respondents with a certain disability. In the results of the research are formed citizen
consciousness and education, directed only towards the social role of TEMC without the need of implementation of the healing and
preventive functions.
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Изследването на причините, поради които респон-
дентите от нашето проучване се явяват на ТЕЛК би могло
да разкрие дали тази законова възможност се покрива с тех-
ните очаквания. Отговорите на респондентите по този въпрос
са разпределени и представени съобразно тяхната трудова
заетост (Таблица 1).
таблица 1.
Мотивите, докладвани в „друго“ (данъчни облекчения,
социални придобивки,  инвалидна пенсия), присъстват в от-
говорите на 91.1% от всички безработни. Работещите лица,
които се явяват на ТЕЛК „за да ми съдействат да оздравея“
са едва 13.2% от всички работещи респонденти и 4.7% от
всички 612 респонденти, участвали в проучването. Като
най-чест повод за представяне пред ТЕЛК са причините, из-
броени в „друго“ – при 48.2% от работещите анкетирани
лица. От гледна точка на ефективността на социалната по-
литика и в частност на здравеопазването е важна действената
профилактика и ранната превенция на социално значимите
и инвалидизиращи заболявания, но само 14.5% от всички
респонденти с трудова заетоcт в изследването се явяват на
ТЕЛК за „да ме трудоустроят“. 
От всички работещи лица в нашето проучване 24.1%
са посочили като причина за явяване на ТЕЛК „да не ме
уволнят“. От всички работещи лица с инвалидност/увреждане,
които се явяват на ТЕЛК за да получат защита от уволнение,
45 (84,9%) споделят, че не са имали проблеми на работното
си място след издаване на експертното решение (ЕР), т.е по-
лучили са закрила по чл.333 от КТ. От тази група само 7
респонденти (13.2%) не са получили защита и са изгубили
работата си, вероятно по причина, че не попадат в разпо-
редбите на КТ и във връзка с Наредба №5. Съгласно поста-
новените в тях правни норми работодателят може да уволни
само с предварително разрешение на Инспекцията по труда
трудоустроен работник или служител, или работник, или
служител, боледуващ от болест (исхемична болест на сърцето,
активна форма на туберкулоза, онкологично заболяване,
професионално заболяване, психично заболяване и захарен
диабет), определена в Наредба на министъра на здравеопаз-
ването въз основа на становището на ТЕЛК. Установи се,
че здравният статус на тези 7 респонденти е влошен по при-
чина други заболявания, поради което те са получили процент
трайно намалена работоспосоност (ТНР), но не и закрила
пpи евентуално уволнение съгл.чл.333 от КТ във връзка с
Наредба №5. Пенсионерите, които се явяват на ТЕЛК за да
получат социални придобивки, данъчни облекчения и ин-
валидна пенсия са 141, т.е. 97.9% от всички пенсионери
(23% от всички 612 респонденти). От 2000 г. до м. януари
2015 г. съществуваше инвалидна добавка към пенсията по
осигурителен стаж и възраст за лицата с инвалидност/ув-
реждане с над 71% в ЕР на ТЕЛК. При подобна ситуация,
въпреки че инвалидните пенсии са 20% от всички пенсии,
така както е и в ЕС (по данни на НОИ и НСИ), това рът на
българската пенсионна система се увеличава с разходи, които
компенсират дефицита на социалната система и пазара на
труда.
Предполага се, че лицата в работоспособна възраст
(работещи или без трудова заетост) биха търсили като краен
резултат от функционирането на системата на МЕ подобря-
ване на здравето, което е предпоставка за връщане на рабо-
тоспособността [7]. Оказва се, че нeзависимо от трудовата
си заетоcт, респективно дали са в работоспособна възраст
или не, респондентите търсят предимно социални приви-
легии/инвалидна пенсия, когато се явяват на ТЕЛК за пре-
освидетелстване. 
В действителност инвалидната пенсия от НОИ, из-
плащана въз основа на ЕР на ТЕЛК, се явява доход, който
замества доходите от труд за периода, в който лицето е с на-
малена работоспособност. През този период на неработос-
пособност се очаква ТЕЛК да извършва профилактични и
рехабилитационни дейности, които да са насочени към бързо
възстановяване на болния човек и неговата способност за
труд. Законова предпоставка за такава лечебно-диагностична
и профилактична функция на ТЕЛК е създадена, но респон-
дентите от нашето проучване не гледат на тази институция
като възможноcт за подобряване на здравния си статус. Ве-
роятно това се дължи на обстоятелството, че ТЕЛК не раз-
полага със собствена лечебна и рехабилитационна база, в
която въз основа на дадената медицинска оценка да се пре-
ценят запазените възможности за труд, да се извърши пре-
квалификация на лицето с инвалидност/увреждане и да се
направи последваща оценка за пригодността към нова работна
cреда. 
Трудностите, които респондентите споделят, че са
срещали от момента на подаване на заявлението за явяване
пред ТЕЛК (в РКМЕ) до получаването на експертното ре-
шение са представени на Таблица 2. Изследвани са отговорите
на респондентите с определен процент ТНР/СУ и тези, при
които групата инвалидност е отнета. Респондентите, които
имат определена инвалидност/увреждане срещат трудности
„искаха ми допълнително документи“ в 90% (36.9% от всички
612 анкетирани) от всички респонденти с определен процент
трайно намалена работоспособност/степен на увреждане.
Проблемът с връщането на пациентите от ТЕЛК с ис-
кането да представят допълнително документи  е свързан с
подготовката на пациента от неговия личен лекар и от сис-
темата на извънболничната помощ. В пиcмата от ТЕЛК до
личните лекари се изискват множество, на пръв поглед из-
лишни изследвания, но при назначаването им Комисиите се
съобразяват с препоръките на НОИ. При липса на пълен
набор консулти и изследвания, експертното решение бива
обжалвано, с което процедурата по получаване на правàта
по него се забавя и лицата с инвалидност/увреждане не по-
лучават социални привилегии, въпреки че са законово опред-
елени. Високоспециализираните и скъпоструващи изслед-
вания, cвързани с процеса на медицинската експертиза на
работоспособността по искане на ТЕЛК се финансират от
НЗОК, респективно РЗОК (чл. 107, ал. 2 от ЗЗ) [1, 6]. На
практика липсва регламентирана и практически реализирана
връзка между системата на МЕ и НЗОК, коeто създава редица








Да ми съдействат да
оздравея 29 2 9 40
Да не ме уволнят 53 0 0 53
Да ме трудоустроят 32 1 13 46
Друго 106 141 226 473
Общо 220 144 248 612
Процент
Да ми съдействат да
оздравея 13.2 1.4 3.6 6.5
Да не ме уволнят 24.1 0.0 0.0 8.7
Да ме трудоустроят 14.5 0.7 5.2 7.5
Друго 48.2 97.9 91.1 77.3
Общо 100.0 100.0 100.0 100.0
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проблеми, включително увеличение на броя и вида на из-
следванията и консултациите за сметка на НЗОК.
Липсата на отделен ресурс от направления, специално
предвидени за подготовка за ТЕЛК, бързо изразходва лимита
на личните лекари, отпуснат от НЗОК и води до забавяне
на подготовката на  пациентите за освидетелстване от ТЕЛК.
Така кръгът на проблема „искаха ми допълнително доку-
менти“ се затваря и процедурата по освидетелстване и пре-
освидетелстване се забавя, а пациентите приемат ТЕЛК/НЕЛК
като пречка по пътя за сдобиване с експертно решение и
следващите го правà. 
Изследването бе проведено в условия на повишен ин-
терес на обществото и медиите към проблемите на хората
с увреждания и установи, че безработните пациенти с ин-
валидност/увреждане търсят от ТЕЛК предимно социална
защита. Работещите лица в немалка степен са водени от съ-
щите мотиви, така както и лицата без трудова заетост, но
една малка част от тях все пак са с нагласата, че Комисиите
биха съдействали за трудоустрояване или защита от увол-
нение. Проблемът с връщането за да се подготвят допълни-
телно документи се приема от респондентите с определена
степен на инвалидност/увреждане като „разкарване“ и пре-
пятствие към социалните привилегии.
Заключение 
Резултатите от изследването насочват вниманието
към един от най-съществените проблеми на медицинската
експертиза, а именно „изкривената“ представа на българските
граждани за основната функция на ТЕЛК – трудово-профе-
сионална и профилактична. По-голям е делът на лицата без
трудова заетост, които се явяват на ТЕЛК предимно за со-
циални придобивки, данъчни облекчения и инвалидна пенсия.
Малка част от пациентите търсят от ТЕЛК трудоустрояване
или закрила при уволнение. Вероятно по тези причини во-
дещата трудност в процедурния път – връщането на кандидата
за освидетелстване за подготовка на допълнителни документи,
се приема като бариера не към подобряване на здравето, а
към получаване на социални придобивки. В крайна сметка
хората с инвалидност/увреждане започват да приемат ТЕЛК
като препятствие към социалната оценка и трудностите,
които срещат за да я получат от АСП се асоциират с проблеми
във функционирането на системата на медицинската екс-
пертиза. Това поставя въпроса дали преминаването през
трудния процедурен път, изцяло финансиран от Националната
здравноосигурителна каса, е правилният подход за достигане
до правàта. Незначителното по обем и задълбоченост науч-
но-практическо разработване на тази материя от медико-со-
циална и правна гледна точка изисква комплексно научно
разглеждане на проблемите, свързани с функционирането
на ТЕЛК. Необходимо е да се приеме стратегия за въздей-
ствие, подчинена на една цел – комплексна биологична, пси-
хологична и социална оценка и задължителна рехабилитация,
като условия за получаване на инвалидна пенсия до момента
на възстановяване на работоспособността и връщане на
пазара на труда.
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Брой % Брой % Брой %
Повикаха ме късно 51 87.9 7 12.1 58 100.0
Досието беше 
загубено 30 96.8 1 3.2 31 100.0
Искаха ми допълни-
телно документи 226 90.0 25 10.0 251 100.0
Членовете на ТЕЛК се
държаха грубо 19 57.6 14 42.4 33 100.0
Ангажирах допълни-
телно хора за подготов-
ката
81 93.1 6 6.9 87 100.0
Върнаха ме 50 84.7 9 15.3 59 100.0
Изкуствено ми нама-
лиха процента ТНР/СУ
за да не обжалвам
75 88.2 10 11.8 85 100.0
Поискаха пари 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Друго 7 100.0 0 0.0 7 100.0
Общо 540 88.2 72 11.8 612 100.0
таблица 2.
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Латински сентенции
Съдбата е поредица от причини. 
Fatum est series causarum.
В любовта болката и радостта непрекъснато си
съперничат. 
In Venere semper certat dolor et gantium.
На човек винаги едно му е на езика, а друго на
сърцето. 
Homo semper in os fert aliud, aliud cogitate.
Човек на една книга (т.е. невежа). 
Homo unius libri.
Пишеш по вода. 
In aqua scribis.
Обикновената храна е най-полезна за човека. 
Homini cibus utilissimus est simplex.
Спокойствието е най-доброто лекарство. 
Optimum medicamentum quies est.
Хуго Баракуда „Латински сентенции”, 
превод Иоан Матеев, изд. „Сребърен лъв”,
София, 1993, 243 с. 
